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   Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a safe and effective treatment for upper urinary 
tract stones. However, the mechanism by which this treatment may be involved in causing ventricular 
premature contractions (VPC) is unknown. We evaluated the relationship between VPC and plasma 
hormones in patients treated by ESWL. 
   Holter monitoring was performed on 61 outpatients undergoing ESWL with electrocardiographic 
synchronization for upper urinary tract stones. The levels of cathecolamine, plasma renin activity 
(PRA), plasma aldosterone concentration (PAC), and human atrial natriuretic peptide (hANP) were 
measured before, immediately after, and 7 days after ESWL. 
   Systolic blood pressure increased significantly immediately after, and decreased 7 days after 
ESWL. VPC occurred during 23 treatments (37.7%) but during ESWL no significant relationship 
was observed with the treatment side or location. Epinephrine increased significantly immediately 
after ESWL. hANP increased significantly immediately after ESWL, and decreased 7 days later. 
VPC occurred in all patients who had an hANP value above 40 pg/ml before ESWL. 
   These results suggest hat VPC is related to hemodynamic changes, and that hANP can predict 
VPC during ESWL.
(Acta Urol. Jpn. 45: 169-173, 1999)
Key words : ESWL, hANP, VPC
緒 言
　 体 外 衝 撃 波 結 石 破 砕 術(extracorporcal　shock　wave
lithotripsy:以下ESWLと 略 す)は1980年 にChaussyD
らによって報告 されて以来,上 部尿路結石に対 し非観


























1995年6月よ り1998年6月まで に昭和 大学泌尿器科
で初診 にて外来 でESWLを 施行 した上部尿路結石患
者61例を対 象 とした.年 齢 は19歳か ら81歳,平均50.4
±14.3歳であった.患 側 は右側32例,左 側29例,結石
部位 は腎17例,尿 管4引列であった.な お,心 疾患 の既
往があ る症例 やESWL施 行前 にカテーテル操作 や腎
痩 を造設 した患者は除外 した.
砕石 機種 はDornier社製MPL9000を心 電図上 の
QRS波 に 同調 させ て使 用 し,前 処 置 と して全例 に
pentazocinel5～30mgの筋注 を使用 した.ま たホル
ター心 電 図(Marquette社製Modell2000)をESWL
施行24時間前 に装着 し,術 後24時間 まで検討 した.ま
た対象 中の35例につ いて は術直前直後 で血圧 測定 お よ
びホルモ ン採血 をおこない,そ の うち11例について は
1週間後 も同様 に測定 した.ホ ルモ ン項 目と して はエ
ピネフ リン.ノ ルエ ピネフ リン,レ ニ ン活性,ア ル ド
ステ ロ ン.hANPと し,全 例安 静後 臥位 にて採血 と
した.測 定方 法 はカテ コ ラ ミンはHPLC,レ ニ ン活
性,ア ル ドステロ ン,hANPはRIA法10)にて測定 し
た.
な お,統 計 学 的 検 定 はWilcoxon検定,Mann-
Whitney検定 お よびX二 乗検定 を用 いた.
結 果
(1)VPC発生数お よびVPC発 生率
全 症例 中23症例(37.7%)にVPCの 発 生 を認 め
た.術 中発生 した単発のVPC数 は平均32.7個(Or
980個)/2時間認 めた.ま た,2連 発 は2症 例(3。3%),
3連発 は1症 例(1,6%)さらに6連 発 を1症 例(L6%)
に認 め た.結 石 患 側 別 で は右 側32症 例 中13症 例
(40.6%),左側29症例 中10症例(34.5%),結石 部位
別で は腎結石17症例 中8症 例(47.0%),尿管結 石44
症例 中15症例(34.9%)といずれ もX二 乗検定 にて有
意差 はなか った.
(2)ESWL前後 での心拍 数,血 圧 の変 化
心拍数 および拡張期血圧 は有意 な変化 を認 めなかっ
たが,収 縮期血 圧 は術前139.3±22。5mmHg,直後
148.5±21.2mmHgと有意 に上昇 し(p<0.01),1週







収 縮 期 血 圧(mmHg)139.3±22.5*








前(n=35) 直 後(n=35) 1週 間後(n=11)
エ ピ ネ フ リ ン(pg/ml)100以下
ノル エ ピ ネ フ リ ン(pg/ml)100-450
レニ ン活 性(ng/ml/hr)0.3-2.9



















































エ ピ ネフ リンはESWL前37.4±17.9pg/ml,直
後57.7±29.2pg/mlと有意 に増加 し(p<0.05),1
週 間後44.7±23.5pg/mlと減 少す る傾 向 を認め たが
有 意 な差 はなか った.ノ ル エ ピネ フ リン,レ ニ ン活
性,ア ル ドステ ロ ンはいず れ も有意 な変化 を認 め な
か った.hANPはESWL前18.2±13.7pg/m1,直
後39.4±35.8pg/mlと有意 な増 加 を認 め(p<0.Ol),
1週間後18.0±10.2pg/mlと有 意 に減少 した(p<
0.05vs直後)(Table2).
(4)ホルモ ンとVPC発 生例 と非発生例 との関係
ESWL前 にお いてhANPは,発 生 例25.6±18.4
pg/ml,非発生例12.5±3.9pg/m1,直後 にお いては
発生例60.9±47.5pg/ml,非発 生例28.1±60.9pg/
mlと そ れぞ れ 発生 例 が 有 意 に高 か った(p<0.05)
(Fig.1).1週間後 は両群 の間 に有 意差 は認 め られな
か った.ま た,他 のホルモ ンについては両群 間に有意
な 差 は認 め られ な か った.な お,今 回 の 検討 で は
ESWL前 にhANP値 が40.Opg/ml以上 だ った症例





多方面で指摘 されてい る.そ の 中で心臓 を中心 と した
循環器 にお よぼす影響 は無視出来 ない。そ こで今 回,
われ われ は頻脈性不整脈 であるVPCの 発生 率 をホル
ター 已・電 図 に記 録 し,ESWL前 後で ホルモ ン動 態 を
加味 して比較検討 した.
その際,体 液調節因子 と して主 に心房筋細胞 におい
て合成 され,強 力 なナ トリウム利尿作用や血管拡張作
用 を有す るペ プタイ ドで心不全や腎不全の心負荷状態
で高値 を示す11'12)とされているhANPを 新 たな指標
と して検討 に加 えた.
Chaussyらに よる と初期 にはESWL施 行 時 に期外
収縮 が80%に出現 したため13),以降 は心筋 の絶対 不
応期であ るQRS期 に同調 させ て衝 撃波 を発 生 させ る
よ うに改良 された5・6)現在で はペー スメーカー を装
着 して いる患者 に対 して も安 全 とされ てい る14)一
般 にVPCは 心 電図上T-P問 において電気 刺激 を与
えると発生す るとされ,衝 撃波 による刺激 に対 して も
Dianeらが動物 実験 にてVPCの 発生 を確 認15>し,
Ectorらも呼吸 同調 下 よ り心 電図 同調 下でESWLを
おこなった方が心室性不整脈の 出現が少 なか ったと報
告6)して いる.現 在ESWL施 行 中 のVPC発 生 率 は
1-一・4%16・17)といわ れてい るが,今 回 のわれ われの
検討で は不整脈の発生率 は36.7%であ り従来 の発生率
よ り大幅 に高 かった,こ れは,第1世 代 の機種 におい
てFrankらは心 室性不 整脈 の発 生率 を5%と 報 告18)
して いるの に対 し,Clementらはホル ター心電 図 に
記 録 した ところ心室 性期外 収縮 を30%と報告19)して
いるこ とか ら,今 回の症例 において もホル ター心電 図
にすべ て記録 しているこ とに より,不 整脈 を見逃 すこ
とが なかったため と考 え られる.
一 方で,ESWL中 に発 生す るVPCの 原 因 はは っ
き りわ かってい ないのが実状 で ある.ESWLの 機種
が第1世 代 の頃 は衝 撃 波の 直接 的影 響 以外 に麻 酔20)
お よび水槽 の影響2Dが関与 してい る と されて きた.
しか し第2世 代 以 降,無 麻 酔下 で乾 式 となって か ら
は,Vandeurscnらは報告 のなかで カテコラ ミンが上
昇 しなか ったこ とか ら不整脈の発生 と交感一 副腎系 と
の問の関連 よ りむ しろ衝撃波の心臓 への直接 的な刺激
が原因 だろ うと述べ てい る22)さ らにGrecnsteinら
は右側 を治療 したと きに より多 くのVPCが 発生 した
ことか ら心臓 に対す る衝撃波の角度 を誘因 と してあ げ
てい る7)こ れに対 し,わ れ われ の今 回の検討で は,
Zengらの報告23)と同様 に患側別 に また部位 別 におい
て もVPCの 発生 に有意 な差 はな く,衝 撃波 がVPC
発生の直接的 な原因 と考 えれ るよ うな結果 は得 られな
か った.ま た,ス トレスホルモ ンの一つ とされるエ ピ
ネフリンが術直後 に上昇 したこ とか ら,直 接 的な臓 器
への影響 を初め として,疹 痛 や精神 的な要素 とい った
ス トレス が循 環動 態 に影 響 して心 負 荷 を惹 起 し,
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VPCの 誘発 につ なが った もの と考 え られた.ス トレ
スがかか る と血圧が上昇 し心拍 出量が増 える とされて
お り24),この事 は,術 直後血圧 お よびhANPが 有意
な上 昇 を示 した こ と と矛 盾 しな い.ま た,そ の後
hANPは 術前値 まで下 降 しているこ とか ら,1週 間後
まで には循環動態へ の影響 は消退 している もの と考 え
られ た.Kataokaは心電 図 を解析 す る ことに よって
VPC発 生 の理 由の一つ に 自律神 経の賦活化 も関係 し
てい る と報 告8)してお り,ESWL中 のVPCの 発 生
を考 えるに衝 撃波 の直接 的影響 以外 に も無視で きない
因子 が関係 してい ると考え られた.
また,術 前 のhANPの 値 が非発生 例 よ り発 生例 に
有意 に高値 を示 し,術 前 の 数値 が 正常 値 上 限 の40
pg/ml以上 の症例 はすべ てにVPCの 発生が認め られ
た.当 院 において は外 来患者 は全員術 当 日朝 よ り絶飲
食 と し,午 後 よ り外液 系 を約500ml輸 液 しなが ら
ESWLを 施行 して いる.し たが って 脱水状態 にあ る
の に もか かわ らず,hANPが 術前 に高値 を認 めた こ
とは,患 者 に潜 在的 な心 不全 状態 が あった と考 え ら
れ,術 中 のス トレスや輸 液負荷25)によって さ らに心
負荷 がかか り,VPCが 発生 しやす くなった と推測で
きる.こ の こ とよ り,術 前 にhANPを 測定 する こと
はVPC発 生 を予期 し得 る一つ の指標 になるこ とが示
唆 され た.し か し,hANPは 心負荷 の なかで心房 圧
に よ り反 映す る とされ てお り26'27),同じナ トリウム
利尿ペ プチ ドフ ァミリーであ り,心 室負荷 で分泌が充
進す る とされるbrainnatriureticpeptide28)の測定 に
つ いて も今後検討す る必要があ ると考え られた.
以 上 の こ とか ら,ESWL施 行 中の心負 荷 もVPC
の発 生 に関わ って い るこ とが 示唆 された.ESWL外
来治療が主流 となった現在 にお いて,術 前の全 身状態
の評 価が よ りい っそ う求め られてお り,VPCを 予測
する上でhANPを 術前 に測定す るこ とは有用で ある
と考 え られた.
結 語








3)エ ピネ フリン値 は術直後有意 に増加 した,
hANP値は術直後有意に増加 したが,1週間後には術
前値 に戻 った.
4)ESWL施 行中のVPC発 生について,循 環動
態の変化が関与 していることが示唆 された.
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